申　込　書
	法人名
	

	代表者職・氏名
	

	障害福祉サービス等
事業所名
	

	障害福祉サービス等の種別
	

	令和４年度の事業所平均利用者数
	（人／日）
※小数点以下第三位を四捨五入

	令和４年度の平均送迎者数
	（人／日）
※小数点以下第三位を四捨五入

	所在地等
	所在地　〒

　　　　TEL　　　　　　　　　　　FAX

	電子メール
	

	希望車両のメーカー名と名称
	必要な改造等があれば詳しくご記入ください。


	所要額（車両、諸費用及び税込の金額）
	金　額　　　　　　　　　　　　　円

	車両の用途及び現在必要としている理由
	

	現有車両と年式
（法人が所有する　全車両）

※１　当該事業所で使用の場合は○、送迎に利用の場合は◎を記入
※２　寄贈車両の場合は◎を記入
（記入欄が足りない場合は適宜追加してください。）
	車両のメーカー
および名称
	当該事業所での使用の有無※１
	年式
	寄贈の
有無
※２

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊　令和５年８月１０日までに三重県障がい福祉課までご提出ください。（締切必着）
＊　提出時には申込書に下記資料を添付して提出してください。
添付資料①販売会社の作成した希望車種の見積書、②カタログの写し
